Antrag auf Miliz-Zertifizierung Tu V

AUSTRIA
Der Antrag wird fiir die folgende Qualifikationsstufe gestellt:
[ Zertifizierte/r Milizsoldat/in
[ Zertifizierte Fihrungskraft — Kompetenzniveau Gruppenkommandant
[ Zertifizierte Fiihrungskraft — Kompetenzniveau Zugskommandant
[ Zertifizierte Fiihrungskraft — Kompetenzniveau Einheits-/Kompaniekommandant
[] Zertifizierte Fiihrungskraft — Kompetenzniveau Stabsoffizier
[ Zertifizierte Filhrungskraft — Kompetenzniveau Bataillonskommandant
] Zertifizierte/r Milizsoldat/in in Expertenfunktion
Persoénliche Daten des/der Zertifikatswerbers/-werberin: [ ] Herr [] Frau
Name Vorname
Titel (vorangestellt) Titel (nachgestellt) Geburtsdatum
Dienstgrad Beordert bei

Militarische Funktion

Zivile Funktionen/Qualifikationen

E-Mail (privat) Tel-Nr. (privat)

Privatadresse (Stralle und Hausnummer)

Land-PLZ Ort

Einwilligungserkldarung fiir die Veroffentlichung der Inhalte des Personenzertifikats in elektronischer Form
auf der TUV AUSTRIA Website: Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
(Titel, Vor- & Nachname, Zertifikatsnummer) zum Zwecke der Information Uber die Giiltigkeit des Personenzertifikats
auf der TUV AUSTRIA Website durch die TUV AUSTRIA AKADEMIE GMBH, mit Sitz in der Deutschstrake 10 in
1230 Wien, angezeigt werden. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihre nachfolgende Zustimmung jederzeit per Email an
miliz-zertifizierung@tuv.at widerrufen kénnen. Ihr Widerruf entfaltet rechtliche Wirkung nur fiir die Zukunft ab Widerruf.

[ ja ich bin einverstanden ] nein, ich bin nicht einverstanden

Unterschrift
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Antrag auf Miliz-Zertifizierung Tu V

AUSTRIA

Firmenanschrift/Arbeitgeber
Firma

StralRe und Hausnummer

Land-PLZ Ort

Tel-Nr. E-Mail

Rechnungsanschrift

[ wie Zertifikatswerber/in [] wie Firmenanschrift/Arbeitgeber W] nachfolgend angefiihrt

An

Stralle und Hausnummer

Land-PLZ Ort

Tel-Nr. E-Mail (fir e-Rechnung)

Angaben zur Zertifikatserstellung:

Bitte beachten Sie, dass in der Zertifikatsgebiihr die Ausstellung eines Zertifikates enthalten ist.
Wiinschen Sie ein deutsches und englisches Zertifikat, wird der zusétzliche Nachweis gesondert in
Rechnung gestellt. Die aktuell giiltige Zertifikatsgebiihr entnehmen Sie bitte der Website der TUV
AUSTRIA Miliz-Zertifizierung: miliz-zertifizierung.at

Ich ersuche um Ausstellung des Zertifikats

[ in deutscher Sprache [ in englischer Sprache [] in deutscher und englischer Sprache

Bestitigung: Ich bestatige meinen folgenden Wehrstand
1 Miliz [] Reserve [1 Prasenzstand

Ich bestatige hiermit, die Richtigkeit der getatigten Angaben. Weiters bestatige ich, dass ich die Kosteninformationen
des Zertifizierungsverfahrens erhalten habe. Weiters bestatige ich, das entsprechende Zertifizierungsprogramm der
TUV AUSTRIA AKADEMIE GMBH zur Kenntnis genommen zu haben und die Grundanforderungen zu erfiillen.
Diesbeziigliche Belege (Bestatigungen, Zeugnisse, etc.) sind beigelegt.

Datum Unterschrift Zertifikatswerber/in

Datenerhebung fiir die Zertifikatserstellung:

Zum Zwecke der Durchfiihrung der Dienstleistung zur Zertifizierung von Personen als auch diesbezlglicher
Weiterbildungsinformationen von der TUV AUSTRIA AKADEMIE GMBH, mit Sitz in der DeutschstraRe 10 in 1230
Wien, werden die von lhnen angegebenen Daten verarbeitet. Weitere Informationen betreffend die
Datenschutzbestimmungen der TUV AUSTRIA Gruppe finden sich auf der TUV AUSTRIA Website.
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